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OLGU SUNUMU / CASE REPORT 
Ciddi karotis bifürkasyon lezyonunda endarterektomi ve safen ven ile ‘Y’ 
patchplasti tekniği
Endarterectomy and saphenous vein ‘Y’ patchplasty technique for severe carotid artery 
bifurcation lesion
Cüneyt Eriş1, Arif Gücü1, Sinan Demirtaş2, Gündüz Yümün1, Şenol Yavuz1
ÖZET
Arterioskleroz nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte en 
sık koroner ve karotis arterleri etkilemekte, akım özellikle-
rinden dolayı ise en sık damar ostiumları ve bifurkasyon 
düzeylerinde görülmektedir. Arteriyel bifurkasyon bölge-
sindeki lezyonlar tedavi eden hekim için problemdir, çün-
kü hem cerrahi hem de invazif girişimler esnasında ayrı 
bir tecrübe ve daha uzun işlem süresi gerektirir. Karotid 
arter cerrahisinde patchplasti uygulanmasının periopera-
tif ve geç dönem restenozları ve dolayısı ile de tek taraflı 
inme  riskini  azalttığı  düşünülmektedir.  Yama  materyali 
olarak sentetik (polytetrafluoroethylene [PTFE], Dacron) 
ve otolog (Safen ven, juguler ven) materyaller kullanıl-
maktadır. Biz burada; karotis bifürkasyon bölgesine en-
darterektomi ve ‘Y’ şeklinde safen patch ile anjiyoplasti 
yaptığımız bir vakayı sunduk. Literatürde yaptığımız araş-
tırmalar neticesinde, bu tarz safen venden hazırlanmış ‘Y’ 
şeklinde patch ile yapılmış karotis patchplastiye rastlama-
dık. Sadece sentetik materyalden hazırlanmış ‘Y’şeklinde 
patch, bir olguda karotis arterde kullanılmıştır. Sunduğu-
muz teknik literatürde ilk olması nedeniyle orijinal olmakla 
beraber hem hazırlaması ve uygulaması kolay hem de 
sonuç olarak yüz güldürücüdür.
Anahtar kelimeler: Karotid arter hastalıkları, safen ven, 
patchplasti
ABSTRACT
Arteriosclerosis, is mostly affect coronary and carotid ar-
teries especially the ostium and bifurcation due to the na-
ture of the flow. Arterial bifurcation lesions cause dilemma 
for the treating physician during both surgical and inva-
sive procedures because they require a higher clinical ex-
perience and longer processing time. In carotid artery sur-
gery, it is accepted that patchplasty prevents periopera-
tive and postoperative restenosis, and as a result of this, it 
reduces the incidence of ipsilateral stroke. In the present 
time synthetic patch materials (PTFE, Dacron) and autol-
ogous patch materials (saphenous and jugular veins) are 
used. We report a case of carotid endarterectomy and ‘Y’ 
shaped saphenous patchplasty to the carotid bifurcation. 
According to our research in the literature, we didn’t find 
any case with ‘Y’ shaped saphenous vein patch. There 
was only one Y shaped carotid patchplasty case by using 
PTFE material. Our original technic is advantageous in 
terms of easy preparation and application as well as its 
successful outcome. 
Key words:  Carotid  artery  diseases,  saphenous  vein, 
patchplasty
GİRİŞ
Arteriosklerozun en sık görüldüğü damarlar koro-
ner  arter,  karotis  bifürkasyon  bölgesi  ve  internal 
karotis arterdir [1,2]. Karotis bifürkasyon bölgesin-
deki ciddi arterioskleroz vakalarında ilk tedavi se-
çeneği karotis endarterektomi operasyonudur [2,3]. 
Karotis endarterektomi 1950’li yıllardan beri efek-
tif ve uzun ömürlü olarak arteriosklerotik karotis 
lezyonlarında kullanılan bir metoddur [4]. İnternal 
karotis stenozu olan semptomatik veya asemptoma-
tik hastalarda karotis endarterektomisinin gelecekte 
olabilecek serebral enfarktüsü önlemede faydası ol-
duğu kanıtlanmıştır [5]. Patch anjiyoplasti  ile bir-C. Eriş ve ark. Ciddi karotis lezyonu için safen ven Y patchplasti 496
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likte uygulanan karotis endarterektomi vakalarının 
primer kapamaya göre daha uzun ömürlü olduğu ça-
lışmalarla gösterilmiştir [6]. Ancak yama malzeme 
seçimi konusu halen tartışmalıdır [7]. Yama mater-
yali olarak sentetik (PTFE, Dacron) ve otolog (Sa-
fen ven, juguler ven) materyaller kullanılmaktadır. 
Bifürkasyon bölgeleri gerek stent işlemleri gerek-
se operatif işlemler için sorun yaratan bölümlerdir. 
Genel görüş olarak karotis endarterektomi olgula-
rında internal karotis arterin kan akımını sağlamak 
öncelikli girişimdir fakat bazen bifürkasyon bölge-
sindeki endarterektomi işlemi son derece komplike 
bir hal alabilir [4]. Biz burada karotis bifürkasyon 
bölgesinde  uyguladığımız  endarterektomi  sonrası 
her iki dala da kan akımını sağlayabilmek için ‘Y’ 
şeklinde safen ven patch kullanmak zorunda kaldı-
ğımız bir olguyu sunmaktayız.
OLGU SUNUMU
Stabil  anjina  ve  baş  dönmesi  şikâyetleri  olan  68 
yaşındaki erkek hastanın çekilen koroner anjiyog-
rafisinde 3 damar koroner lezyonu ve karotis anji-
yografisinde de sağ karotis bifürkasyon bölgesinde 
ciddi darlık (%85) tespit edildi. (Resim-1) Hastaya 
öncelikle  karotis  endarterektomi  operasyonu  son-
rası ardından 3 damar koroner bypass operasyonu 
planlandı. Genel anestezi altında ana karotis, inter-
nal ve eksternal dalları damar teypleri ile dönülerek 
hazırlandı. Ana karotis arterde yapılan arteriyotomi 
sonrası darlığa neden olan ülsere plağın hem inter-
nal karotis artere hem de eksternal karotis artere 
uzandığı, her iki dalında 5 mm’den dar olduğunu 
gördük. Plağı her iki daldan temizleyebilmek için 
hem internal hemde eksternal dala doğru arteriyoto-
miyi uzatmak zorunda kaldık. Geç dönem restenoz 
riskini azaltmak için meydana gelen ‘Y’ şeklindeki 
insizyona hastanın safen veninin proksimal kısmın-
dan hazırladığımız parçanın uç kısmını safen makası 
ile 2 cm. kadar keserek ‘Y’ şeklinde otolog bir patch 
elde ettik. Y şeklindeki patch’in inferiyor ucu com-
mon karotis artere, superiyordaki uçları da eksternal 
ve internal karotis arterlere dikilerek patchplastiyi 
tamamladık. (Resim 2 ve 3) Ardından aynı seansta 
hastaya 3’lü koroner bypass operasyonu uygulandı. 
Post operatif herhangi bir problemi olmayan hasta 
operasyon sonrası 7. günde taburcu edildi. Hastanın 
bir yıl sonra çekilen dopler ultrasonografisinde her-
hangi bir patoloji saptanmadı.
Resim 1. Sağ karotis arter bifürkasyon bölgesindeki dar-
lığın anjiografik görüntüsü
Resim 2. Uygulanan ‘Y’ patchplastinin şematik görüntüsü
Resim 3. Sağ karotis arterin ‘Y’ şeklinde safen ven ile 
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TARTIŞMA
Karotis  arter  cerrahisinde  endarterektomi  ve  pat-
chplasti uygulanmasının perioperatif ve geç dönem 
restenozları önlediği ve dolayısı ile de ipsilateral 
stroke riskini azalttığı birçok yayında bildirilmiştir 
[8-12]. Genellikle internal karotis arter çapının 5 
mm veya altında olması ve primer kapatmanın ge-
lecekte restenoza yol açabileceği düşünüldüğünde 
primer kapatma yerine bir patch kullanılması kabul 
gören bir yöntemdir [13]. Yama materyali olarak 
sentetik (PTFE, Dacron) ve otolog (Safen ven, ju-
guler ven) materyaller kullanılmaktadır [14-16].
Yapılan  bir  çalışmada,  başlangıçta  başarılı 
karotis  endarterektomi  ve  primer  kapama  tekniği 
uygulanan olguların %50 sinde çeşitli derecelerde 
yineleyen darlık oluştuğu ve bunların %4 kadarının 
re-opere  edildiği  bildirilmiştir  [17].  Redo,  karo-
tis endarterektomi vakalarının da operatif inme ve 
ölüm oranı %5’in üzerinde, kranial ya da servikal 
sinir  harabiyet  oranı  ise  %21  gibi  primer  karotis 
endarterektomiye göre oldukça yüksek bir oranda 
bildirilmiştir [18].
Yüksek stenoz olarak adlandırılan internal ka-
rotis arterin distal kısmına doğru ilerlemiş lezyonlar 
ki tipik olarak 2. servikal vertabra korpusu seviye-
sindedir, karotis endarterektomi olgularının %1-6,7 
gibi düşük oranında görülür [19,20]. Bizim karo-
tis olgumuzda ülsere ve obstrüksiyona neden olan 
atherosklerotik plak hem ekterna hem de internal 
karotiste oldukça yüksek mesafeye kadar uzanıyor-
du. İnternal ve eksternal karotis arter çapları da 5 
mm.’nin altında idi. Başarılı bir endarterektomi ya-
pabilmek için iki dalıda açmak zorunda kaldığımız 
bu olguda ‘Y’ şeklinde bir patch kullanma ihtiyacı 
doğdu. Çıkarmış olduğumuz proksimal safen veni 
‘Y’  şeklinde  ucunu  açarak  kullandık.  Literatürü 
gözden geçirdiğimizde, tarif ettiğimiz ‘Y’ şeklinde 
yama yalnızca sentetik materyal ile bir kez uygulan-
mıştı ve bizim vakamız safen ven ile uygulanan ve 
bildirilen ilk vakadır [21]. Otolog materyal kullanıl-
dığında sentetik yamalarda karşılaşılan enfeksiyon, 
hematom,  kanama  gibi  lokal  komplikasyonlar  ile 
nadiren karşılaşılmaktadır [16]. 
Eksternal karotis artere endarterektomi uygula-
ması klemp süresini uzatması ve serebral perfüzyo-
na olan katkısı nedeniyle tartışma konusudur. Eks-
ternal  karotis  endarterektomi  konusunda  yapılan 
çalışmalarda potansiyel bir emboli kaynağının or-
tadan kaldırıldığı ve serebral perfüzyonun arttığını 
gösteren çok sayıda çalışma bulunmaktadır [22,23]. 
Bizim vakamızda eksternal karotis arterdeki endar-
terektomi işlemi oldukça kısa sürdü ve total klemp 
süresini  anlamlı  derecede  arttırarak  herhangi  bir 
nörolojik komplikasyona yol açmadı. Karotis bifür-
kasyon bölgesindeki ileri lezyonlarda her iki karotis 
artere endarterektomi yapılması gerekliliği ve etkin-
liğini değerlendirebilmek için geniş hasta sayısına 
sahip yeni klinik çalışmalarla desteklenmesi gerek-
tiği düşüncesindeyiz.
Karotis  endarterektomi  uygulanan  vakalarda 
nadiren de olsa hem eksternal hem de internal karo-
tis dallarına endareterektomi ve ‘Y’ patchplasti ge-
rekebilmektedir ve bu amaçla komplikasyon oranı 
düşük, ucuz ve son derece kolay elde edilebilir sa-
fen venden elde edilen Y şeklindeki patchin güvenli 
bir materyal olarak kullanılabileceği kanaatindeyiz. 
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